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Limiar

0 seguinte manual abordou as estratexias para a avaliacion e o desenvolvemento do
equilibrio e do control postural na infancia. A maduracion do control postural ocorre
de xeito natural nos primeiros anos de vida e depende da correcta evolucion e inte-
gracion de multiples procesos sensoriomotrices por parte do sistema nervioso. Esta
complexa capacidade describese de xeito habitual como multifactorial e a sta 6pti-
ma evolucion producese desde a infancia ata a entrada na adolescencia, unha etapa
onde ocorren ademais grandes cambios corporais. Este traballo € de especial intere-
se para os profesionais da salde que tratan no seu dia a dia a valoracion do equilibrio
en nenos e nenas e que buscan estratexias para a mellora desta capacidade, coma
son os educadores fisico-deportivos, fisioterapeutas, médicos, etc.

A avaliacién do equilibrio nas idades infantis, como se explicara nas seguintes pa-
xinas, ten especial importancia para a deteccion tempera de déficits ou trastornos
relacionados cos sistemas encargados de rexer o control postural. A poboacion in-
fantil cun pobre equilibrio terd asociado un maior risco de caidas ou unha deficitaria
adquisicion de habilidades motrices. Ademais, un peor desenvolvemento desta ca-
pacidade pode levar a unha falta de adherencia & actividade fisica e, polo tanto, deri-
var en nenos e nenas mais sedentarios, unha das problematicas mais preocupantes
dos ultimos anos.

Por iso, a identificacion dos factores que inflien no equilibrio e control postural en
nenos e nenas € esencial co fin de desefiar estratexias de mellora eficaces, permi-
tindo tamén unha correcta evolucion da motricidade ou mellora dos niveis de par-
tida, aspecto abordado ao longo desta guia. Estas cuestions son necesarias para
profesionais ou estudantes do mundo da saude e da motricidade, que requiren de
ferramentas ou técnicas de analise actuais dispofiibles e de estratexias para o des-
envolvemento e mellora do equilibrio na poboacién infantil.

Os autores.






Introducion

Durante a infancia producese o desenvolvemento madurativo que é crucial para o
resto da vida, convertendo os nenos e nenas nun grupo vulnerable. Nesta etapa, au-
menta a autonomia e independencia e as actitudes de curiosidade por aprender e
descubrir, levando a este grupo de idade a asumir un maior nimero de condutas de
risco™ 2. Un maior numero de riscos que poden desencadear en caidas, e que estan
fortemente ligadas ao control postural. Segundo a organizacion mundial da saude
(OMS), as caidas na infancia poden ser desencadeantes dun resultado fatal, repor-
tando a morte ao redor de 2000 nenos e nenas cada dia no mundo menores de 14
anos™3.

Nas idades de formacion é crucial cofiecer o estado de desenvolvemento do control
postural, xa que esta capacidade ten un papel relevante para poder desempefiar a
maioria de actividades cotias, desde as mais sinxelas coma andar de pé, ata outras
de maior complexidade coma as carreiras, 0s saltos, as recepcions ou os lanzamen-
tos. Un déficit, ou disfuncion nesta capacidade pode inferir no desenvolvemento das
habilidades motrices basicas e na posterior adquisicion de habilidades motrices es-
pecificas, podendo levar incluso a unha baixa adherencia & practica de actividade
fisica na adolescencia ou na etapa adulta*®.

Os obxectivos do control postural son manter a estabilidade e orientacion desexa-
das ao levar a cabo unha tarefa motriz, mantendo estable o centro de gravidade
corporal (CG), dentro da base de sustentacion (BS)®’. Trata de manter a verticalidade
corporal e a horizontalidade da visién sobre a BS e a forza de gravidade (g) contro-
lando os movementos corporais de axuste que se realizan para tal fing, 9. Isto pode
conseguirse grazas a integracion da informacion somatosensorial recibida, incluindo
a informacion que provén dos sistemas visual, vestibular e propioceptivo'®"2. Poste-
riormente, € o sistema nervioso central (SNC) quen recibe a informacion, coa finali-
dade de procesala e enviar as ordes de execucién e coordinacion motora'®. E por iso,
gue o mantemento da postura corporal, require da coordinacion doutras estratexias,
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coma as biomecanicas e os axustes ténico-posturais de musculos, os movementos
de axuste postural e as estratexias cognitivas (atencién ou experiencias previas)' 4.

Na idade infantil iniciase o proceso de formacion e maduracion dos sistemas sen-
soriais e do seu correcto acoplamento, proceso que vai evoluindo e que non se com-
pleta ata entrada a adolescencia’ > ', Polo que esta etapa é fundamental para o
correcto desenvolvemento do control postural. Cofiecer e saber como actian os me-
canismos de accion desta capacidade e o seu grao e influencia, permitira detectar
un incorrecto desenvolvemento desta capacidade, co fin de prever riscos asociados
a unha peor estabilidade corporal como son as caidas ou a pobre adquisicion de
habilidades motrices.

Nesta capacidade na que inflien mdltiples factores, o estudo completo do seu cons-
tructo demostra ter unha dificil valoracion segundo a literatura'’, desencadeando na
creacion e existencia dun gran numero de métodos validados ao longo dos anos'™.
As metodoloxias pddense dividir en instrumentais, que presentan unha alta valora-
cién e fiabilidade, pero que requiren do uso de materiais e instrumentos (s veces
CUst0s0S) que restrinxen o seu uso en moitas ocasions a laboratorios; e, en segundo
lugar, os métodos observacionais ou clinicos, faciles de usar e pouco custosos, pero
que presentan baixa fiabilidade en comparacién cos anteriores, dependendo en ex-
ceso do avaliador™.

Na etapa infantil, é crucial avaliar de forma fiable o estado de desenvolvemento do
equilibrio, co fin de detectar as posibles carencias e poder intervir nelas de xeito pre-
coz, xa que poden estar relacionadas con patoloxias vestibulares, deficiencias audi-
tivas ou visuais, trastornos musculo esqueléticos ou propioceptivos, trastornos do
desenvolvemento coordinativo, etc.)>?% 2. Ademais, os métodos de valoracion cuan-
tificables permitiran concluir o éxito ou fracaso dos programas de mellora levados a
cabo.

Exploraranse as diferentes vias de avaliacion do control postural, dedicandolle especial
atencion aos sistemas de analises inercial portatiles, coma son os acelerémetros, que
valoran o equilibrio a través da andlise dos movementos do CG. Esta metodoloxia de
recente validacion para a analise do control postural en poboacion pediatrica, mostra-
se con unha alta fiabilidade e validez con un baixo custo?. E o seu uso non é exclusivo
de laboratorios ou contornas clinicas, podendo avaliar o equilibrio en lugares coma
pavilléns polideportivos, ximnasios ou instalacions deportivas™.

Finalmente abordaranse as estratexias de desenvolvemento desta capacidade en
poboacién con idade infantil. Tendo en conta a maduracién corporal da capacidade
en nenos e nenas, a evolucion dos sistemas que rexen o control postural (sistemas
somatosensoriais e sistemas musculo esqueléticos) e as recomendaciéns motrices
xerais, con propostas ludicas, deportivas e multitarefa.



Por isto proponse esta guia que recolle o cofiecemento cientifico actual sobre as es-
tratexias de avaliacion e desenvolvemento do control postural en poboacion infantil.
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Capitulo 01
Fundamentos do equilibrio, Control postural
E maduracion na infancia

1.1 Control motor, control postural e a sia maduracién

Os mecanismos que intervefien na realizacién de calquera movemento corporal son
complexos e variados. Denominase control motor (CM) & forma e ao modo no que
se activan e coordinan os musculos e extremidades corporais involucradas por parte
do sistema neuromuscular, ac levar a cabo acciéns motoras'. Descubrir as relacions
que existen entre sistema nervioso central e o corpo, o contorno e a producion de
movementos corporais voluntarios e involuntarios é fundamental co obxectivo de
alcanzar un maior desempefio na aprendizaxe de novas tarefas? 2.

Na infancia, a adquisicion de novas habilidades supén todo un reto, sendo clave o
CM. Nesta etapa, prodicense grandes cambios nas funcions executivas, que se con-
sideran necesarias para a correcta integracion de funciéns cognitivas, o procesado
da informacion e a posterior posta en accion, coa realizacion de tarefas motrices®.
Alguns dos procesos asociados ds funcions executivas son a anticipacion de mo-
vementos, a autorregulacion ou a retroalimentacion, que son indispensables para
manter o control postural (CP) durante as tarefas motrices®. Son numerosos os es-
tudos que destacan a importancia de ter un correcto neurodesenvolvemento corti-
cal e subcortical & hora de realizar os axustes corporais axeitados nestas idades de
formacion®”’.

O CP definese como a integracion dos multiples procesos somatosensoriais que
tefien por obxecto lograr a estabilidade e orientacion postural desexadas contrarres-
tando a forza da gravidade que actua sobre o corpo, e integrando a informacion que
provén dos sistemas sensoriais auditivo e vestibular, visual e propioceptivo®°.

Os obxectivos que persegue o CP son a estabilidade e a orientacion postural’® . Pri-
meiramente, a estabilidade implica a coordinacion das estratexias somatosensoriais
para lograr estabilizar o centro de gravidade (CG) ante as perturbacions que suceden
externamente; en segundo lugar, a orientacion postural esta baseada na correcta in-
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tegracion dos sistemas sensoriais e implica o control activo da alifiacion e do ton do
corpo respecto a forza da gravidade, a superficie de soporte, as referencias visuais
e as representacions internas'> '®. Multiples recursos son claves para comprender
como o sistema nervioso central consegue controlar o equilibrio do corpo e lograr a
orientacién e estabilidades desexadas. Entre as propiedades necesarias atopamos
ao sistema musculo esquelético, aos musculos ténico antigravitacionais, ao modelo
interno do corpo e ao mundo externo, a relacién entre postura e movemento e ao
control cognitivo do equilibrio™.

Nos nenos e nenas, 0 mantemento da postura e control do equilibrio corporal é cru-
cial para levantarse e sentarse, camifiar ou outras actividades cotias e fundamentais
para o seu desenvolvemento e que son necesarias ao longo da vida'. Definese o
equilibrio postural (EP) como a capacidade de manter o CG do corpo dentro da base
de sustentacion (BS), ou dito doutro modo dentro dos limites de estabilidade™ 6, e
na infancia o seu desenvolvemento producese ao longo dos anos de xeito paulatino.
Desde o punto de vista filoxenético, o ser humano consegue manterse en pé ao redor
dos 12 meses de vida' 8. Posteriormente, compleméntase coa adquisicion de no-
vas habilidades motrices de maior complexidade ao longo dos anos e que requiren
un CP correctamente evolucionado.

1.2 Funcionamento do control postural (bases neurofisiol6xicas, estruturas corti-
cais involucradas e procesamento neurocognitivo)

Durante o mantemento da postura, intervefien os sistemas sensoriomotrices e pro-
pioceptivos'’®, que constantemente envian retroalimentacions sobre a posicion cor-
poral e que permiten ao SNC tomar decisions relevantes sobre os axustes para man-
ter o equilibrio corporal (figura 1.). Nas estruturas especializadas dentro do sistema
nervioso, producese a integracion da informacion que chega polas vias aferentes, e
existen procesos xerarquicos neuronais que controlan o limite da posicion corporal e
gue permiten percibir a posicién e orientacion do corpo e dos segmentos corporais, 0
gue posibilitara a accién motora respecto da accion da gravidade, a posicion corporal
con respecto ao contorno e as configuracions corporais de coactivacion muscular en
musculos agonistas e antagonistas?.

Son multiples as estruturas do SNC e corticais que participan neste procesado de
informacién, e xogan un papel fundamental no CP ao integrar as informacions dos
sistemas corporais?'. As principais son as que se atopan no tronco encefalico, cere-
belo, bulbo raquideo, os ganglios basais e as areas motoras do encéfalo. Durante as
perturbaciéns da postura foi observado na xuventude a activacion significativa das
diferentes dreas corticais incluindo o cortex parietal, o cerebelo e o coértex cingula-
do?.



O cerebro é o encargado de integrar a informacion sensitiva e motora de todo o cor-
po, e é onde se aloxan os lébulos. Os Iébulos frontais, tefien un papel importante
sobre a atencidn, planificacion, organizacion e actividade motora. Os parietais, encar-
ganse da percepcion (excepto vision e audicién) e a conciencia da posicién das par-
tes do corpo, os cales activaranse no momento que exista unha perturbacién sobre
o equilibrio?. Os lobulos temporais, que son os encargados da percepcion auditiva
e o recofiecemento visual. Ademais, os I6bulos occipitais son os encargados da vi-
sion. As dreas do cortex cerebral, traballan de xeito combinado e activanse simulta-
neamente ao recibir a informacién sensorial de estimulos que proceden do exterior,
creando complexas conexions neuronais e sendo as responsables do mantemento
da postura, sendo as que van ter un papel de maior relevancia sobre o equilibrio as
seguintes? 102429

+ A cortex somatosensorial primario encargado do procesamento propiocep-
tivo.

+ A cortex motor tendo correlacion anatdémica coa posicion do corpo.

« O cortex auditivo primario procesando a informacion que provén do nervio
vestibulo coclear (VIII).

+ O cortex visual primario procesando a informacién visual procedente do ner-
vio 6ptico e o nucleo xeniculado no tronco do encéfalo.

- O cortex vestibular “parieto-insular” recibindo os estimulos vestibulares e
respondendo a estimulos vestibulares, visuais, somatosensoriais e plurimo-
dais.

Os nucleos ou ganglios basais, son nucleos de neuronas que se relacionan coa cor-
tex e as estruturas do diencéfalo e o mesencéfalo. O seu correcto funcionamento
permite modular o control fino da intensidade da contraccion muscular®. Hai que
destacar dentro deles ao putamen, unha estrutura que regula os movementos das
extremidades e a aprendizaxe?®.

O cerebelo, ten unha gran implicacion no CP, xunto co cortex, o troncoencéfalo e a
medula espifial, xa que controla o equilibrio, planifica, executa e controla movemen-
tos corporais®, facilitara as sinais que activaran e inhibiran os musculos agonistas
e antagonistas, iniciando o movemento, corrixindo a forza e a direccién. O circuito
cerebelar-cortical, sera o responsable de adaptar a postura en base a experiencias
previas®.

As estruturas do tronco encefalico intervirdn no mantemento do equilibrio. Na pro-
tuberancia insirense os nervios craniais V, VI, VII E VIII contendo boa parte da for-
macion reticular e que intervefien entre outras funcién no control da musculatura
esquelética (ton postural antigravitario). Ademais, mediante conexiéns nerviosas e
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sensoriais, incluindo as aloxadas no mesencéfalo, coas uniéns do bulbo raquideo
e a protuberancia do encéfalo e onde se inclue a sustancia negra e os nucleos dos
nervios craniais Il e IV, o bulbo raquideo, onde se atopan os nucleos dos nervios
craniais IX, X, XI, X112,

Os circuitos da médula espifial, estaran implicados nos reflexos de estiramento, inhi-
bicion ou flexion, sendo clave a integracion deste reflexos para a correcta regulacion
do ton muscular durante a execucion dun movemento que implica 0 mantemento do
equilibrio®2. Os circuitos, envian os reflexos xerados as areas corticais implicadas no
CP e posteriormente modularan os axustes posturais anticipatorios (APA) necesa-
rios para calquera movemento®:.

Xunto a estas estruturas producense aferencias periféricas resultantes doutras es-
truturas corporais sensoriais e que grazas a dreas motoras (primaria e secundaria)
producen eferencias que executan movementos musculares e articulares.

Deste xeito obsérvase que o SNC e as suas estruturas integran as informacions que
provefien de numerosos inputs sensoriais co obxectivo de regular a posicion erguida
do CG, desencadeando diferentes tipos de respostas® 4. Atopamos as respostas
automaticas en caso de perturbaciéns externas ou tamén denominadas automatic
postural response (APR), podendo as mesmas dividirse segundo a sua velocidade
de execucion en funcion da necesidade de conservar o equilibrio e non caerse. As
respostas de latencia corta, implican os reflexos da médula espifial (50ms), as de
latencia media xa poden involucrar ao tronco encefalico (75-100ms) e as de latencia
larga tamén involucran ao cortex cerebral (>100ms); existen as respostas de axuste
postural anticipatorio (APA), ante movementos rapidos das pernas e de todo o corpo
sen apoio externo, con prevision de posibles perturbacions corporais que fagan peri-
gar a estabilidade; e tamén os axustes posturais compensatorios (CPA), activandose
en caso de que a perturbacion sexa de gran magnitude®.



PROCESAMENTO DO CONTROL POSTURAL

Procesamento Procesamento Activacion Axustes

somatosensorial neurocognitivo neuromuscular corporais
Control postural

Visual
» Externa Sist Axustes Posturais
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Informacion ~ |==*| | Auditiva e vestibular - central - musculo - -Reactivos (APRs)
esquelético -Compensatorios (CPAs)
Intema
Propioceptiva Movemento

Feed-back

Figura 1 Ciclo do procesamento do control postural. Fonte: elaboracion propia

Deste xeito o control cerebral postural integrara a rede de respostas APR, APA e
balanceo corporal, de control cognitivo do equilibrio e o control dinamico durante
condicions dinamicas como na marcha. Ademais, o tronco encefalico tera especial
importancia no procesamento neurocognitivo controlando o ton, o balance postural
e as sinerxias entre os aprs e os APAs, xa que recibe os inputs das areas corticais e
proxecta as ordes cara @ médula espifial polas rutas reticuloespifial e vestibuloespi-
fial para controlar o equilibrio.

1.3 Sistemas sensoriais

O sistema nervioso recibe inputs constantes da informacion sensorial, polo que ten
unha influencia directa e relevante sobre o EP. Na infancia, o procesamento e analise
da informacion externa e o bo desenvolvemento destes sistemas, permite procesar
axeitadamente esta informacion e tomar decisiéons acertadas en relacion ao com-
portamento motor®. A percepcion e correcta interpretacion da informacion recibida
polos receptores visuais, auditivos e tactiles, permite ter unha boa relacion entre o
mundo exterior e interior, pero o seu desenvolvemento non se produce a vez, polo
que na infancia a sua influencia variara nas accions que rexen o CP6-%7.

En primeiro lugar, o sistema visual proporciona informacion externa, a posicion e os
movementos corporais que se realizan®®. Aporta informacion relevante sobre o con-
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torno e identifican as imaxes que permitiran o control da estabilidade postural dina-
mica & hora de realizar acciones locomotrices (por exemplo, controlar e guiar os seg-
mentos corporais ou mover obxectos e sortear obstdculos), e permitindo orientar o
corpo no espazo percibindo automocién corporal e aportando datos tridimensionais
as estruturas do contorno® 4. Ademais os reflexos dos nervios vestibulo-oculares e
0 nervio optocinético permiten estabilizar a vision mentres a cabeza estad en move-
mento, conferindolle a este sistema unha especial importancia para 0 mantemento
do equilibrio corporal*'. Durante o desenvolvemento na infancia, a influencia da vista
é maior que na etapa adulta, polo menos ata os once anos, observando un consenso
nos estudios realizados con restricion de informacién visual en comparaciéon con
condicions normais de vision*?43, polo que en situacions cambiantes a falta de visién
pode incrementar considerablemente o risco de caidas en nenos e nenas.

En segundo lugar, o sistema vestibular, que aporta informacion sobre o movemento
lineal e angular que realiza a cabeza no espazo e inclie a gravidade, sendo este cru-
cial para que 0 noso cerebro perciba o seu propio corpo no espazo'>?”.2°. O procesa-
mento vestibular é fortemente multimodal, posuindo tres clases de funcionamento:
a) a estabilizacion da mirada para ter unha vision clara; b) a estabilizacion do pesco-
70 e extremidades mediante movementos compensatorios da postura ante os mo-
vementos autoxerados como as perturbacions externas; ¢) e a producion de tarefas
de maior complexidade como € a navegacion espacial e o alcance de obxectos*. Na
infancia, as conexions dos érganos vestibulares co SN parecen continuar maduran-
dose ata os 12 ou os 15 anos, dependendo o correcto CP do desenvolvemento das
sinais que provefien deste sistema ata entrada a adolescencia® ¢,

E o sistema propioceptivo, que esta integrado por pel, musculos, tendons e ligamen-
tos e aporta informacién sensitiva sobre o movemento corporal®’. A informacion
somatosensorial procederd desde a via propioceptiva e exteroceptiva (tacto) e serd
enviada cara ¢ sistema vestibular e ao SNC*. Os mecanorreptores das articulacions
(husos musculares e érganos tendinosos de Golgi) proporcionan informacion sobre
a recepcion de estimulos, permiten cofiecer a tension e o ton muscular, 0s move-
mentos que se levan a cabo ou a posicion do corpo no espazo. E os exteroreceptores
(corpusculos de Meissner, discos de Merkel, as terminacions de Ruffini e os cor-
pusculos de Pacini), localizados nos tecidos cutdneos e subcuténeos, e sendo prin-
cipalmente representativos para o mantemento da postura os mecanorreceptores
aloxados en articulaciéns ou musculos*. A informacion propioceptiva ten un papel
esencial nos apoios monopodais ao enviar informacioén e feedback constante sobre
as extremidades inferiores, evolucionando esta informacién co paso dos anos, a par
que evollen aspectos relacionados co aparello musculo esquelético necesarios para
0 mantemento erguido da postura como o aumento da forza, os aspectos propio-
ceptivos e inervacions que permiten a conexion dunha maior cantidade de unidades
motoras neuromusculares nos movementos®%.,



A madurez fisioldxica dos sistemas sensoriais parece producirse de xeito relativa-
mente tempera durante os anos da infancia, polo que isto parece indiciar que os
procesos de integracion sensorial teran unha especial importancia ata a adolescen-
cia no mantemento da postura, onde as respostas parecen semellarse as da idade
adulta’®,

1.4 Sistemas musculo esqueléticos

Para manter o equilibrio serd indispensable a correcta e coordinada accidon motora
do sistema musculo esquelético, para o cal o SNC precisa dos inputs que provefien
da multiple informacién sensorial e da xeracién dos comandos motores axeitados a
cada situacion motriz®.

O aparello locomotor, desenvolvese de xeito sensible durante a infancia e o seu co-
rrecto funcionamento inflie no mantemento da postura axeitada. Os finos mecanis-
mos multiarticulares involucran a todos os segmentos corporais, sendo as estra-
texias de nocellos e cadeiras as principais para 0 mantemento da posicion erguida,
levando a cabo flexions de cadeira e da planta do pé flexionando os nocellos®%’,
Cando a desviacion corporal é reducida, poderiase simplificar coa pivotacion sobre
o nocello, pero se os axustes posturais son maiores, requirirase a accion de multi-
ples segmentos corporais para o control da aceleracion do CG e manter o equilibrio,
con estratexias de cadeira e tronco e incluso coa realizacion dun paso para evitar a
Cal’daSS, 59.

Para manter o equilibrio polo tanto, requirese da correcta coordinacion sensoriomo-
tora de numerosos musculos e de complexos cambios de accion-reaccion muscular
para controlar os segmentos corporais e contrarrestar os cambios do CG para man-
ter a postura® ®'. Requirense ademais propiedades musculares (viscosidade, rixidez,
forza, etc.) E dos mecanismos de coordinacion neuronal®?. Na infancia, os axustes
posturais presentan unha evolucion ata os 12 anos polo menos, e son mais eficien-
tes debido ao aumento da activacion, a coordinacién e a apropiada funcionalidade
muscular, mellorando as estratexias para manter a postura ante diferentes tipos de
habilidades®®. Nesta etapa vital aparecen grandes cambios na fisionomia corporal, e
unha musculatura mellorada estara relacionada con un mellor equilibrio®s 62,

Finalmente, as funciéns antigravidade que posue o corpo baséanse en primeiro lugar
na rixidez das articulaciéns para soportar as forzas da gravidade resultantes sobre
0s segmentos corporais e as forzas de reaccion ao chan resultantes; en segundo
lugar, na necesidade de posuir un adecuado ton postural e muscular, principalmente
nos musculos extensores antigravitacionais de pernas, coxa, tronco, pescozo e ca-
beza®.
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1.5 Biomecanica e recursos implicados na estabilidade postural

Estd amplamente definido o CP como a capacidade de manter o CG dentro da BS,
comprendendo esta como a area que se atopa baixo 0s nosos pés. O CG é un punto
imaxinario que esta influido pola forza de gravidade, de referencia de calquera obxec-
to no espazo, incluido o corpo humano e é unha resultante de todas as forzas inter-
nas e externas e da media de todos os centros de masa dos segmentos corporaisé5.
Este punto, nunha posicion estatica e erguida, atopase de xeito aproximado a dous
centimetros por diante da segunda vértebra lumbar, pero a sda posicion cambia no
momento de realizar movementos. Igualmente estara influenciado pola fisionomia
dos nenos e nenas (altura, peso, distribucién da masa corporal, etc.). O CG, aplica un
empuxe cara abaixo sobre a superficie de contacto co chan, movendo o centro de
presiéns (CoP), punto que representa unha media ponderada de todas as presiéns
sobre a superficie de apoio no chan, e que define coma o punto no chan onde se
coloca o vector de forza vertical resultante’ %, Se o CoP non consegue controlar o
movemento de aceleracion que se produce nos movementos corporais sobre o CG,
a reaccion consistira en dar un paso para incrementar a BS, axudandose de segmen-
tos corporais para controlar o movemento, coma os brazos. Por isto, a BS e a sUa
calidade, inflie como factor biomecanico para manter o equilibrio na infancia, in-
fluenciada por aspectos biomecanicos coma os grados de liberdade de articulacions
de nocellos e cadeiras.

O permanente control do CG, asume o modelo que require de multiples e complexos
procesos que se producen en nUMerosos segmentos corporais, en contrapartida da
simplificacion do modelo de péndulo invertido, reducindo a estabilidade a unha Unica
articulacion (nocello) e considerando o resto do corpo como un modelo rixido. Ade-
mais, os factores mecdnicos poden estar influenciados por aspectos internos (a al-
tura do CG, a forza muscular, as limitaciéns articulares ou a coordinacién) e externos
(amplitude da BS, estabilidade de apoio, altura no apoio ou dobre tarefa).

Finalmente, a tenor do visto, esta capacidade multifactorial empregara diferentes
recursos corporais para logar manter o equilibrio durante tarefas motrices. Os re-
cursos abarcaran desde estratexias biomecanicas, motoras, sensoriais e aspectos
internos corporais ou influencias externas. Estas esixencias teran unha maior signi-
ficacion en etapas de formacion. Todos os recursos empregados, interrelacionanse
entre si de forma constante e son seis segundo autores coma Horak®':

+  As estratexias sensoriais: integracion e ponderacién da informacién senso-
rial.

+  As estratexias motoras: reactivas, anticipatorias e voluntarias.

+  As esixencias biomecanicas: graos de liberdade, forza muscular e limita-
cions de estabilidade do corpo.



- Os procesos cognitivos: recursos atencionais e capacidade de aprendizaxe.

+ Aorientacion no espazo: depende da percepcion, a gravidade, as superficies
de apoio, a vision e a verticalidade @ que se esta sometido.

+ O control de condicions dinamicas da marcha de grandes movementos.

1.6 Maduracion e desenvolvemento do control postural na infancia

Na ontoxénesis de cada individuo, ird variando a importancia das estratexias senso-
riais e dos sistemas corporais na adquisicion dun correcto CP, xa que isto tamén es-
tard influido polo seu proceso madurativo®®°. Durante a infancia, comeza o acopla-
mento e integracion da informacion sensorial, evolucionando ata a adolescencia’ 2.
Tamén ira da man da evoluciéon do SN, que non se completa ata a etapa adulta, o
que permitira un adecuado desenvolvemento motor, coa producion de adecuadas
sinerxias musculares, o que posibilitara que os nenos e nenas adquiran habilidades
de maior complexidade de xeito paulatino co paso dos anos®” 7374,

Hai que destacar o proceso de desenvolvemento motor nas estratexias de control
segmentario de cabeza, tronco e pelve, que son imprescindibles para manter a posi-
cion erguida, camifiar, erguerse ou sentarse mantendo o equilibrio*® 75,

No tocante & evolucion e desenvolvemento do CP, seguen existindo moitas incog-
nitas. As evidencias, afirman un cambio significativo na maduracién a partir dos 7
anos, convertendo a esta idade nun periodo sensible’® 76, |sto pode ser debido as es-
tratexias de integracion sensorial, que se producen de xeito dispar. O sistema visual
alcanza a madurez fisioldxica aos 5 anos, ata 0s 7 anos 0s nenos e nenas non con-
seguen resolver axeitadamente as situacions sensoriais conflitivas; existe un crece-
mento madurativo ao longo de este periodo; ata 0s 9 anos non se consegue integrar
eficientemente as entradas de informacion que provefien do sistema vestibular; e
finalmente, entre os 12 ou 15 anos non se consegue resolver a intrincada e complexa
integracion dos tres sistemas sensoriais.

A integracién da informacion sensorial xogara polo tanto un papel fundamental na
evolucion e mellora da postura e do control postural. Os nenos e nenas con un des-
envolvemento sa terdn unha integracion visual e vestibular mais eficiente. Esto pro-
ducese pola eficiencia na percepcion dos mesmos. O tempo que transcurre entre
esta percepcién, o procesamento da informacion e a execucién denominase, fiestra
de enlaces temporais®. Esta fiestra evoluciona positivamente e os tempos son me-
llores en nenos maiores ata a etapa adulta, ata a vellez, onde disminue sendo esto
correlacional cun peor equilibrio®.

Na literatura ademais, un dos temas que maior interese desperta é as diferenzas
entre sexos. A maior parte dos estudos reportan resultados mellores en nenas que
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en nenos entre os 6 e os 12 anos* 7”78, e ainda que a evolucion das funciéns exe-
cutivas parece ocorrer de xeito parello en ambos sexos, moitos estudos indican que
as nenas tefien unha maduracioén previa en areas relacionadas co procesamento da
informacion espacial e temporal, ainda que os nenos parecen ter un mellor desempe-
fio en acciéns motrices que dependan do razoamento na resolucién ou da memoria
sobre a tarefa realizada5. Suxirese que o mellor desempefio por parte das nenas dé-
bese & mellor integracion sensorial e ao desenvolvemento madurativo e neuromus-
cular previo. Non obstante, deben seqguir realizandose outros estudos, xa que estas
diferenzas seguen sendo debatibles na literatura”™ 7°.

1.7 Fisiopatoloxia do control postural en poboacion infantil

Na infancia deben diagnosticarse da forma mais tempera posible os déficits, disfun-
cions, patoloxias ou anomalias do CP, xa que esta é unha etapa de desenvolvemento
sensible dos aspectos relacionados co CM. Foron amplamente estudadas as pato-
loxfas ou disfuncions que complican a informacién perceptiva que provén dos siste-
mas corporais sensoriais auditivos, visuais e propioceptivos. Os nenos e nenas que
presentan dificultades ou deficiencias na integracion ou percepcion da informacion
sensorial que provén do exterior, terdn unha peor accion motora e isto aumentara o
risco de caidas.

Os desordes relacionados co sistema vestibular, ou anomalias auditivas, provocan
unha peor integracion da informacion sensorial e a orientacién espacial, causando
dificultades na adquisicion de habilidades motrices complexas, maior risco de cai-
das e incluso provocando mareos ou vertixes®®8'. Conxuntamente, a investigacion no
uso dos implantes cocleares en pacientes pediatricos sobre a funcién do CP, permitiu
reportar melloras na integracion sensorial, a percepcion espazotemporal e un mellor
CP nas mostras investigadas®.

En relacion a vision, este é un mecanismo a ter moi en conta na infancia, xa que é o
mecanismo de maior influencia na recepcion de informacién que procede do exterior,
para poder dar a resposta motriz adecuada ou 0s axustes posturais oportunos®®s,
Os suxeitos con cegueira ou disfuncién da vision, presentan patrons motrices atipi-
COS, cun peor equilibrio estatico e patrons da marcha de menor velocidade ou con
menor lonxitude de paso®* 8. A fisiopatoloxia ocular debe estar moi vixiada na poboa-
cion infantil, pois é un tema que preocupa a organizaciéns mundiais como reflicte o
ultimo informe da OMS, cun grande aumento de patoloxias como a miopia ante o
uso de pantallas®” . Ademais da miopia, foron investigadas outras anomalias coma
a ambliopia ou a ambliopia estrabica con estudos que demostran valores deficitarios
de CP en nenos e nenas que as padecen®®??,

E finalmente os desordes relacionados co procesamento sensorial cenestésico ou
sensoriomotor. Neste sentido pddese falar de desordes do desenvolvemento ou pa-



toloxias clinicas que afectan a integracién da informacion e ao feedback dos mus-
culos, articulacions e tendons® %4 Os nenos e nenas que presentan patoloxias do
desenvolvemento, poden presentar dificultade no procesamento propioceptivo e
neurocognitivo ou déficits no funcionamento fisioléxico de musculos, articulaciéns e
tendons. Dentro da literatura, pddese observar a relacion dun déficit do equilibrio en
poboacién pediatrica con patoloxias que presentan comorbilidades coma a hiperlaxi-
tude articular, dificultades na coordinacion e plantexamento e execucion da accion
motora. Tamén niveis de actividade elevadas ou deficientes, dificultade de atencion
ou dificultades de relacion social (asociado a un baixo autoconcepto e autoestima)?”’.
Algunhas delas son o trastorno de desenvolvemento da coordinacién, as paralises
cerebrais, a ataxia cerebelar, os trastornos do espectro autista, o sindrome de down
ou o trastorno por déficit de atencion e hiperactividade® %2,
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2.1 Medicidn e analise do equilibrio e do control postural na infancia

A andlise e medicion do control postural (CP), resultou tradicionalmente complexo,
xa gque é unha capacidade na que participan multiples factores e mecanismos cor-
porais. Existen unha gran cantidade de métodos, ferramentas e propostas para a sta
andlise. Na infancia a valoracion do CP estivo infravalorada cando nos referimos a
nenos e nenas con un desenvolvemento madurativo tipico, xa que nesta poboacién
non xera o desasosego que provoca noutros tipos de poboacion, coma na xeriatria
ou en suxeitos con patoloxias que poden ter un maior risco de caidas. Porén, o cofie-
cemento dos niveis desta capacidade en nenos sans e nenas sas € tamén necesario
para a deteccion tempera de anomalias ou déficits, investigar sobre aspectos bio-
mecanicos e indagar nalgunhas das incognitas neuroléxicas que seguen presentes
a dia de hoxe. Noutro aspecto, a valoracién do equilibrio tamén recibiu criticas polo
alto compofiente cualitativo dalgins dos métodos mais usados en poboacién pedia-
trica, nos que pode aparecer unha alta subxectividade por parte do avaliador que as
utiliza. Estas criticas asécianse & aparicion doutros métodos novidosos, que aportan
gran validez, sensibilidade e fiabilidade na medicién, e que permiten replantexar de
maneira significativa o xeito de valorar esta capacidade en nenos e nenas e con dis-
tintas finalidades, desde a clinica, ata a relacionada co campo da motricidade ou o
rendemento.

2.2 Valoracion funcional do equilibrio e do control postural durante a infancia

Na infancia, os estudos sobre o control postural céntranse en cofiecer como evolu-
ciona co paso dos anos e as diferenzas entre sexos, observando que existen diferen-
tes tipos de valoracion segundo o contorno de valoracion e a finalidade perseguida.
No contorno clinico, a finalidade principal é a de detectar patoloxias ou desordes re-
lacionados cos sistemas neuroldxicos ou sensoriais que poden condicionar en gran
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medida o mantemento da postura; no contorno deportivo ou da actividade fisica, a
finalidade encamifiase cara un analise orientada & biomecanica e propofiendo mé-
todos que desvelen o rendemento e funcionamento dos sistemas do CP durante
actividades motrices; e no contorno escolar foron desenvoltos test motrices de ob-
servacion directa para poder levar a cabo durante as aulas de educacion fisica.

As necesidades do ambito de cada avaliador ou avaliadora condicionaran o tipo de
valoracion e instrumentacion necesaria, e isto condicionou a aparicion de numerosos
test motrices, ferramentas e tecnoloxias. Ademais a valoracion estara condicionada
polos factores ou sistemas que rexen o CP e que desexan ser avaliados'. Na literatu-
ra, obsérvase unha especial predileccion polos sistemas sensoriais e a sua privacion,
tratando de atopar como inflien e como se desenvolven. O equilibrio pode dividirse
en equilibrio estético e dindmico estable (de pé e camifiar), en equilibrio proactivo
(anticipacion a unha alteracion postural prevista) e en equilibrio reactivo (reaccion
ante unha alteracion postural imprevisible)? . Polo que os métodos de valoracion
tefien que responder as incognitas que se producen nos catro tipos de equilibrio
mencionados, por exemplo en situacions normais e outras coma recollendo unha
carga, camifiando sobre unha barra ou cunha perturbacion inesperada.

2.3 Sistemas de valoracion clinica e observacion directa do equilibrio e do control
postural

Existen diversos sistemas de valoracion clinica e funcional do equilibrio na infancia
recollidos na literatura. Destacar nunha recente revision a versatilidad e variedade
dos instrumentos utilizados para a valoracion dos diferentes sistemas que inflden no
equilibrio, por exemplo o uso de test funcionales, os test en forma de bateria ou test
gue buscan analizar tan s6 un sistema que rexe o equilibrio™ .

Desde o ambito clinico, desenvolvéronse métodos de valoracion do control postural
co fin da deteccion de déficits relacionados cos sistemas do CP, trastornos vestibu-
lares ou anomalias sensoriais. Tefien a virtude de ser de rapida implementacion e
con instrumentacion pouco custosos, xa que utilizan rexistros de valoracion obser-
vacional ou cuestionarios®. Algins dos pioneiros no seu uso en nenos e nenas foron
autores coma Romberg, Bass, Seashore ou Gessell*1°,

A valoracion do equilibrio estatico adoita consistir en sinxelas probas mantendo a
posicion de pé, cos pés colocados de distintos xeitos ou 0s apoios monopodais. Al-
guns das probas maiormente utilizadas son o Romberg Test, o Sharpened Romberg
Test, o One Leg Standing Test ou o Flamenco Test''®. Todos as probas, varian en
relacién a privacion ou @ modificacion sensorial dos sistemas visual, vestibular ou
propioceptivo.



Na valoracion do equilibrio dinamico, é comun a realizacion de probas de marcha
ou en camifar sobre liflas ou barras que varian en grosor, distancia e altura. Alguns
dos mais utilizados son o tandem gait test, o test de Unterberger Fukuda, o test de
Babinsky Weill, o time up and go, o time up and down stairs, o 3-m backward test
10-meter walk test ou 0 6 minute walk test’2°,

Os de equilibrio sobre barra posten tamén unha grande fiabilidade interna, pero exis-
te pouca unificacion de criterios e instrumentos. Tefien a vantaxe de dificultar a ta-
refa e non xerar que os suxeitos avaliados alcancen a puntuacion maxima na proba,
pero isto & vez, pode xerar un sesgo na valoracion real da capacidade xa que poden
influir factores como as experiencias previas dos suxeitos ou 0 medo a unha posible
Cal’daw, 21*23.

Tamén existen outro tipo de probas de valoracion do equilibrio dinamico relaciona-
dos co balanceo postural, os limites da estabilidade e o rango de movemento. Des-
tacamos o Pediatric reach test, o Star excursion balance test e o Y-balance test?*?’.

Existen tamén escalas funcionais do equilibrio con varias probas. Estas escalas fo-
ron estandarizadas, protocolarizadas e validadas. Entre elas facemos referencia a
Pediatric Balance Scale (adaptada da sua versién en poboacién adulta, a Berg Ba-
lance Scale), a escala de Tinetti, a Pediatric Modified Dinamic Gait Index, a Pediatric
Clinical Test of Sensory Interaction for Balance (P-CTSIB), o Balance Error Scoring
System (BESS) e por ultimo o Kids-BESTtest e a sUa version reducida do Kids-Mi-
ni-BESTtest (adaptado do Balance evaluation system test (BESTtest))?6%3,

O equilibrio na poboacion infantil tamén é comun medilo con baterias xerais do des-
envolvemento motor. As baterias xerais de movemento mais significativas inclien
de xeito habitual algun item de avaliacion do equilibrio. Destacan a Movement As-
sessment Battery for Children—Second Edition (M-ABC-2), Kérperkoordinationstest
fiir Kinder (KTK), a Bruininks Oseretsky Test (BOT) (BOT-2) (BOT-2 SF), a bateria EU-
ROFIT, a Get Skilled Get Active (GSGA), a PLAYbasic, la PLAYfun, a Preschooler Gross
Motor Quality Scale (PGMQ), Teen Risk Screen, Gross Motor Development (TGMD)
ou a Stay in Step Screening Test®**® (Figura 2a.).
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Sistemas de valoracion do Equilibrio Postural en poboacioén infantil

o Valoracion clinica
Estatico Limites de estabilidade

¢ RT (Test de Romberg) 4 PRT (Pediatric Reach Test)
SRl et Fowtag T % SEBT (Star Excursion Balance Tes!)
< FT (Test do flamenco) 4 YBT (Y-Balance Test)
# OLST (One leg Standing Test) 4 LOS (Limils of stability)

Dinamico Baterias ou escalas
4 TUG (Time up and go) + PBS (Pediatric Balance Scale)
% TUDS (Time up and down stairs) % Kids-BESTtest / Mini-Kids-BESTtest
% TG (Tandem Gait Test) % M-ABC (Movement assement balance in children)
4 10-MWT (10 Meter Walk Test) < FEscala de Tinetti
% 6-MnWT (-Minute Walk Test) < Pedatric Modified DGI (Dynamic Gait Index)
% Unterberger - Fukuda Test 4 P-CTSIBy M-CTISB (Pediatric Clinical Test of
& Babinsky - Weill Test Sensory Interaction for Balance)
& Hodr Baliicd Tost ++ BESS (Balance Error Scoring System)

Figura 2a Cadro resumo dos sistemas de valoracion clinica do equilibrio postural en poboacion infantil.
Fonte: elaboracion propia.

2.4 Sistemas de valoracion instrumental do equilibrio e do control postural

Por outra banda, a valoracion do equilibrio tamén pode levarse a cabo co uso de
tecnoloxia e instrumentacion asociada a realizacion de probas funcionais. Este tipo
de instrumentacion abarca a campos especificos coma a saude, a enxefieria ou a
actividade fisica e deportiva. A unién destas areas permitiu nas ultimas décadas des-
envolver numerosos xeitos de valoracion dos sistemas que rexen o CP. Ademais a
valoracion do equilibrio con instrumentacion permite conseguir datos cuantitativos,



deixando unicamente o desefio dos estudos e a interpretacion dos resultados nas
mans dos investigadores, reducindo polo tanto os erros humanos e a subxectivi-
dade nas medicions®. Alguns destes métodos foron valorados co gold standard
permitindo validar a fiabilidade de probas ou escalas clinicas descritas no apartado
anterior.

En primeiro lugar, son frecuentemente utilizadas as plataformas de forza, tapices de
forza ou plataformas de estabilometria na valoracion do equilibrio estatico. Estas
valoran a presion exercida cando o suxeito se atopa de pé sobre elas ou movéndose
nos distintos eixos espaciais37. Este tipo de método Usase na posturografia com-
putarizada estatica (PCE) e dindmica (PCD), as cales miden o balanceo e os move-
mentos do desprazamento do centro de presions34, 38, 39. A medicion combinase
cos protocolos de valoracién de probas como o Sensory Organization Test (SOT),
o Modified Clinical Test of Sensory Interaction for Balance (m-CTSIB), o Adapta-
tion Test (ADT), o Motor Control Test (MCT), o Balance Error Scoring System ou o
Romberg Test entre outros. Este tipo de test ao levarse a cabo con condicionantes
sensoriais distintas permiten descifrar os mecanismos de accion do CP, cunha fia-
bilidade en nenos de moderada a excelente nos apoios bipodais e establecendo que
o parametro de maior fiabilidade e a media da velocidade do balanceo do centro de
presionss4 3940,

Especificamente, existen algunhas diferenzas entre as plataformas da posturografia
estatica (PCE) e a dindmica (PCD). Na estética, as condiciéons son pouco modifica-
bles e a plataforma é fixa. Na dindmica, as plataformas son mobiles e pédense mo-
dificar os contornos visuais e somatosensoriais, podendo levar a cabo mediciéns do
equilibrio con perturbaciéns externas® 4241, Existen moitos modelos de plataformas
validadas, e no uso para a valoracion do equilibrio con nenos e nenas alguns exem-
plos son as AMTI force platform®, as Balance Master® (neurocom, Int., Clackamas,
OR ), as Biodex® Balance System (Biodex medical system, Shirley, New York), a
Wii® Balance Board, a equitest device® (neurocom, Int., Clackamas, OR), as Moving
Room ou a Artoficio® (Artoficio, Ltd.a., Santiago, Chile) 4>,

Por outra banda esta a analise da marcha, que precisa doutro tipo de instrumen-
tacion e de unha maior cantidade de espazo. Os sistemas de analise da marcha
tefien a posibilidade de analizar variables como o nimero de pasos, a sua lonxitude,
o tempo da zancada, a velocidade ou a presién sobre o chan exercida. Un exemplo
amplamente validado son as pasarelas de presion Gaitrite® (CIR Systems, Estados
Unidos), sistemas con células fotoeléctricas coma o Optogait® (optogait, Microgate,
Bolzano, Italy), ou sistemas de gravacion que posteriormente posibilitan a andlise
kinematica coma o Vicon® (Vicon Motion Systems Ltd., Oxford, UK), o Optotrak Cer-
tus® ou o codamotion® System (Charnwood Dynamics, Leicester- shire, UK) (Nor-
thern Digital, Waterloo, Ontario, Canada)'®#7°'. Qutro sistema son as solas sensitivas
de presién coma a Tekscan® (Tekscan Inc., Boston, USA), Pedar-X® (Novel Pedar
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System, Germany), ou Medilogic® (Schonefeld, Germany), que consisten en solas
gue se introducen dentro do calzado ou van suxeitas ao pé, e que rexistran a magni-
tude da presién mentres se camifia® %

Por ultimo, nas ultimas décadas aparecen os sistemas inerciais portatiles de move-
mento, sendo unha ferramenta coa vantaxe de permitir a medicion do equilibrio es-
tatico e dinamico, en base aos movementos multisegmentais e ao control do centro
de gravidade e non baseados no movemento do centro de presion. O que posibilita
a sUa colocacion en diferentes puntos corporais e asi cofiecer os diferentes axustes
posturais que se producen para manter a postura. Ademais son de reducido tamafio,
con tecnoloxia inalambrica e o0 seu uso presenta unha gran sinxeleza. Isto permite
gue poidan ser usados en diferentes contornas e non s¢ en contornas clinicos ou de
laboratorio. Existen diferentes tipos dependendo da tecnoloxia coa que conten (uni-
dades magneto-inerciais, os acelerémetros e os xiroscopios), ainda que un sensor
pode incluir varios tipos dentro da mesma unidade, logrando recoller unha maior can-
tidade de informacion. Neste caso falariase de unidades de medida inercial (IMUs)
ou unidades de medida magneto-inercial (MIMUs) os que contefien os tres tipos
de sensores®%. Este tipo de ferramenta permite medir os cambios na orientacion
corporal para manter a postura, a aceleracion, velocidade ou o desprazamento dos
segmentos corporais aos que se atopan suxeitos para manter o equilibrio. Alguns
exemplos son os mtw® (Xsens Technologies BV, Enschede, Netherlands), os Liber-
ty® (Polhemus Inc., Vermont, USA). Estos sistemas foron comparados co gold stan-
dard das plataformas de forzas, en probas de equilibrio con ollos abertos e pechados
logrando unha boa coherencia entre resultados (r=0.84) e valores de coeficiente de
correlacion intra-clase de moderados a bos (ICC=0.54-0.86)% (Figura 2b.)
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Figura 2b Cadro resumo do sistemas de valoracion instrumental do equilibrio postural en poboacion
infantil. Fonte: elaboracion propia

2.5 Sistemas de valoracion acelerométrica do equilibrio e do control postural

Os avances tecnoldxicos no campo das técnicas de medicion permitiron utilizar os
sensores portatiles de movemento, entre os que se inclien os acelerometros, co fin
de medir e analizar os movementos segmentarios corporais e o control do centro
de gravidade & hora de manter unha postura determinada en detrimento doutras
instrumentacions coma os sistemas optoelectronicos. Esta tecnoloxia ten a vantaxe
de ter un baixo custo, un reducido tamafio, un baixo peso e é portatil, podendo reali-
zar valoraciéns do equilibrio en diferentes contornas® %, Isto abre a posibilidade de
realizar valoracions de alta fiabilidade a nenos e nenas, en contornas coma as esco-
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las, os centros de adestramento deportivo ou os ambulatorios pediatricos que tifian
dificultade para acceder a custosas instrumentacions coma son as plataformas de
forzas ou os sistemas optoelectrénicos.

Os acelerometros foron desefiados para a medicion de diferenzas nas variacions
no tempo das forzas ou as aceleracions e desde a suUa posta en funcionamento de-
mostraron unha alta precision e exactitude nos datos recollidos®. Operan de xeito
comun coa piezoelectricidade, con estruturas cristalinas que poden estresarse e
comprimirse coas forzas de aceleracion que se crean, xerando cambios eléctricos
nestas estruturas. Son inerciais, xa que miden o seu propio movemento e polo tanto
o movemento do corpo rixido ao que estan suxeitos, tendo a capacidade de realizar
a medicion da aceleracion lineal no espazo, e segundo a tecnoloxia coa que con-
te o sensor pode realizar esta medicion nos tres eixos espaciais se é triaxial (eixe
vertical, eixe mediolateral, eixe anteroposterior). Moitos dos sensores contan tamén
COoN Xiroscopios, o que permite capturar a aceleracion angular ao longo dos eixos. O
campo da enxefiaria, conseguiu lograr a miniaturizacion dos sensores e a inclusion
de tres acelerémetros e tres xiroscopios ortogonais, podendo medir aceleracions
angulares e lineais en tres dimensions. Este tipo de sensores de Ultima xeracion son
denominados habitualmente IMUs (Inertial Measurement Units). Ademais, contan
con tecnoloxia sen fios para a transmision de datos ou o almacenamento de datos
de forma interna para posteriormente poder descargar®* %,

Os acelerémetros brindan unha informacion fiable sobre os axustes que se realizan
para manter o equilibrio durante unha tarefa motriz, e aporta unha informacioén de
maior sensibilidade e obxectividade que o conxunto de probas clinicas observacio-
nais. Non obstante, para lograr unha validez e fiabilidade nas medicions, deben se-
guirse unhas estratexias metodoldxicas basicas.

En primeiro lugar, nun sensor portatil un dos aspectos claves é a stua colocacion no
corpo humano. No canto da valoracion do equilibrio, capacidade definida anterior-
mente neste manual, esta amplamente xustificada a sla colocacion na zona lum-
bo-pélvica, preto do centro de gravidade corporal en posicions bipedas ou monopo-
dais de mantemento da postura. Se ben é certo que dependendo da tarefa motriz
poden colocarse noutras partes ou segmentos corporais para obter informacion re-
presentativa da tarefa desempefiada (por exemplo, coa colocacion no tronco para a
valoracion do balanceo corporal, na cabeza para valorar o control da mesma durante
o equilibrio ou en articulacion de brazos e pernas para valorar os axustes posturais
producidos) o centro de gravidade foi definido como o lugar representativo dos mo-
vementos de todo o corpo. Observando en varias revisions sistematicas que é fre-
cuente a sua colocacion a altura das vértebras lumbares, entre L4 e 556, 92,

Os acelerometros producen un gran volume de datos, o que require do desenvolve-
mento de algoritmos e de softwares especializados que permitan o procesado de
datos. Alguns deles son algoritmos de integracion, os vectores de observacion, os fil-



tros Kalman, ou filtros complementarios®. En canto & precision das sinais, € habitual
utilizar filtros de paso baixo para eliminar as interferencias na gravacién entre 0.5Hz

e 10 Hz, sendo os mais comuns os filtros Butterworth, threshold e os coeficientes de
atenuacion®® 806364 A maiores, os parametros a analizar seran variados a depender 39
do sensor utilizado.

Os acelerémetros requiren dunha configuracion previa a sua utilizacion, observando
na literatura unha gran variacion entre estudos. A frecuencia utilizada na gravacion
de datos para a valoracion do control postural € comun que sexa establecida en
100Hz ou 50Hz, ainda que varia ata os T000Hz60. Outro aspecto a configurar € a gra-
vacién dos datos en epochs, que para a valoracion dos axustes posturais é habitual
establecelo en segundos. Os acelerémetros deben ser calibrados antes do seu uso
en estatico e sincronizalos co software do fabricante, e ao ser posible a sua coloca-
cién en varias zonas corporais ou varios sensores ao mesmo tempo, as configura-
cions deben ser as mesmas para a posterior comparacion de datos®.

No estudo dos axustes posturais con acelerometria, analizanse os rangos, as fre-
cuencias, as medias das aceleracions lineais e angulares de cada eixe espacial e a
slia Root Mean Square (RMS), as frecuencias centroidais, a lonxitude do despraza-
mento da aceleracion ou a frecuencia da dispersiéon das aceleracions®®. A maiores,
na marcha, tamén se estudan as lonxitudes de paso e a sUa velocidade. Todas as
aceleraciéns exprésanse en m/s2 ou en unidades de gravidade (g) equivalente a 9.8
m/s2. Destaca entre 0s anteriormente descritos, a analise da RMS, xa que é un pa-
rametro que engloba aos modulos de aceleracion dos tres eixos espaciais. O seu
célculo, realizase sumando a elevacion ao cadrado do valor da aceleracion de cada
eixo espacial e extraendo a raiz cadrada® ¢

En canto &s opciéns de sensores, 0s mais utilizados e validados son os triaxiais, con
modelos como os Fitmeter® (Fit.Life Inco., Suwon, Korea), os Biometrics® (Biome-
trics, Newport, UK), os mtx® (xsens, Enschede, NL, USA) ou os Actigraph® (Actigra-
ph, Pensacola, FL, USA)®7° . Tamén existe unha tendencia de uso dos acelerémetros
instalados en dispositivos de telefonia mabil, 10S (iphone®, ipod touch® o ipad®,
Apple Inc., Cupertino, California, USA) ou Android Samsung® (Samsung Electronics
Co,, Ltd., Suwon, South Korea)® 72, Ou as unidades de medida inercial, IMUs e MI-
MUs, Slam tracker® (SLAM Tracker, Wildbyte Technologies Ltd, Swansea, UK) ou
Opal (APDM Inc., Portland, Oregon, USA)> ¢4,

Finalmente, concluir que existen diferenzas metodoldxicas no uso dos aceleréme-
tros no estudo do control postural debido & que é unha tecnoloxia que mudou e
evolucionou moito nas ultimas décadas. Os avances nos campos da informatica ou
da enxefaria permitiron abrir 0 seu uso a campos coma a xeriatria, a neuroloxia, a
pediatria ou o deporte, xa que é un sistema de baixo custo e que pode ser utilizado
en infinidade de lugares, contornas ou asociados a diferentes probas motrices para
avaliar o estado do control postural.
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Capitulo 03
Estratexias de desenvolvemento do equilibrio
e do control postural na infancia

3.1 0 desenvolvemento do equilibrio e do control postural nunha infancia activa

Durante a infancia producese de xeito natural unha maduracion xeral dos sistemas
corporais que tefien unha influencia directa sobre o control postural, e esta evolucién
continla ata entrada a adolescencia, completdandose segundo numerosos estudos
entre os 12-15 anos de idade’ 2. E por iso, que no citado proceso de evolucion existen
idades cruciais e sensibles para o desenvolvemento desta capacidade, como é a
etapa entre os seis e 0s doce anos. Idades nas que os cambios fisioloxicos que se
producen no neurodesenvolvemento e nos sistemas musculo esqueléticos permiti-
rdn posuir as respostas necesarias para manter estable o corpo no espazo e lograr
unha estabilidade necesaria e requirida para a tarefa motriz levada a cabo.

O control postural € necesario para efectuar axeitadamente a maioria das accions
motrices diarias basicas, tales coma manterse de pé, camifiar, alcanzar un obxecto,
ou sentarse e levantarse. Por iso na etapa de maduracion, deben pofierse en practica
as accions necesarias e de estimulacion que permitan o seu correcto desenvolve-
mento, permitindo que 0s nenos e nenas alcancen a etapa adulta sen déficits ou cun
pobre control postural. Isto ademais, tamén permitira o 6ptimo funcionamento cog-
nitivo e psico-social e a consecucion dunha maior cantidade de habilidades motrices
e de maior complexidade®*.

Os nenos e nenas posuen de xeito innato a necesidade de estar activos e en move-
mento, cunha alta curiosidade por cofecer as posibilidades que lle brinda o seu pro-
pio corpo e por descubrir novas actividades motrices e ludicas que provoquen a sua
satisfaccion e mellora na realizacion das mesmas. Isto tamén implica un alto grao de
precaucion, xa que segundo a OMS é un colectivo de risco ante as caidas®. A maioria
das veces, a curiosidade en facer accions de equilibrio pode levar a practicas de alto
risco, coma andar por superficies esvaradias, a diferentes alturas ou en superficies
estreitas, coma muros, peitoris, varandas ou troncos.
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Sen embargo, a curiosidade innata na poboacion infantil non ten porqué ser algo
negativo, xa que a través da experiencia motriz, perfecciénanse e incorpoéranse di-
ferentes estratexias biomecanicas®®. Aqui debe de terse en conta, que entre 0s seis
e os doce anos de idade, o control postural sufre grandes reorganizacions e estas
ocorren de xeito permanente9. Polo que a aprendizaxe motora estd en constante
adaptacién ante os cambios que sofre o corpo humano nestas idades, obrigando a
moitos patréns motores a volver a conseguir a coordinacion axeitada™.

Outro aspecto que preocupa en gran medida a gobernos e organizacions en todo o
mundo, como a OMS, é o sedentarismo e os altos indices de obesidade nas etapas
infantis e xuvenis' 2. Os baixos niveis de actividade fisica estan asociados a unha
pobre adquisicion de habilidades motrices basicas e a un pobre desenvolvemento
das capacidades fisicas, entre as que se inclue o control postural’®. Ademais os bio-
tipos corporais, aspecto amplamente relacionado cunha peor estabilidade deben de
terse en conta coma predictor dun peor equilibrio e maior risco de caidas™®,

A actividade fisica implica reacciéns fisioloxicas relevantes na secrecion de neuro-
transmisores e hormonas que tefien efectos beneficiosos no desenvolvemento cog-
nitivo, xa que melloran a xeracién de novas neuronas e multiplican e fortalecen as
conexions neuronais nas areas do cortex encargadas da aprendizaxe e da memo-
ria’ 2% Na infancia estes mecanismos son cruciais, xa que isto permite mellorar a
adaptacion a diferentes tarefas, contornas ou ambientes, o que é necesario para un
optimo desenvolvemento fisico e psicoldxico?' 22,

Previamente neste manual, abordouse a necesidade dunha correcta valoracion des-
ta capacidade. Isto permite en primeiro lugar, cofiecer o estado de evolucion de cada
individuo, observando posibles déficits, trastornos e anomalias nun desenvolvemen-
to tipico do equilibrio na idade que se estd a avaliar. En segundo lugar, permite valorar
se hai un efecto positivo sobre esta capacidade ao levar a cabo accions de mellora
ou actividades fisicas ludicas e deportivas en ambitos coma a educacion fisica ou as
actividades deportivas de base. Ambos aspectos permitiran aos profesionais da sau-
de abranguer o controlar e mellorar o control postural. Asi nos seguintes apartados,
abordaranse as estratexias de mellora desta capacidade coa posibilidade de imple-
mentalas nos ambitos escolares e educativos, deportivos, terapéuticos, clinicos ou
do ocio e do tempo libre. Buscando en todos os casos unha etapa infantil e xuvenil
cunha vida activa, o que permitira lograr un mellor desenvolvemento das capacida-
des fisicas entre as que se include o control postural.

3.2 A conciencia corporal como base para un axeitado desenvolvemento do equi-
librio

A catalogacion do control postural coma capacidade fisica perceptiva motriz, debido
a influencia que tefien na mesma a integracion da informacion sensorial que percibe



o corpo humano a través dos sistemas corporais visual, vestibular/auditivo e soma-
tosensorial, outorga unha importancia maior no seu desenvolvemento & integracion
que fai o sistema nervioso central desta informacion, aos axustes motores realiza-
dos e a percepcién corporal segmentaria e global do propio corpo?2s.

E por iso que a propia conciencia corporal permitira alcanzar os obxectivos basicos
do equilibrio e do control postural. En primeiro lugar, realizar os axustes corporais
axeitados a cada situacion motriz, sendo estes necesarios para manter a estabilida-
de; e en segundo lugar, tomar conciencia da posicion do propio corpo no espazo, que
permitira conseguir a orientacion corporal desexada. Ambos son necesarios para
asentar as habilidades motrices basicas e alcanzar outras de maior especificade e
complexidade.

Na infancia é necesario desenvolver correctamente o esquema corporal, xa que isto
permitira construir habilidades motrices eficientes, o que axudara a efectuar os axus-
tes posturais requiridos para manter o equilibrio26. Percibir o propio corpo axeita-
damente permite ter unha boa organizacion espazo-temporal e interiorizacion das
relacions necesarias a efectuar entre os distintos segmentos corporais na resposta
motora. Por iso, un bo esquema corporal, conduce a interiorizacion das posibilidades
de movemento corporais e as propias limitacions, o que pode repercutir positivamen-
te nun bo autoconcepto e autoestima persoal?.

Para este desenvolvemento perceptivo, son necesarias acciéons orientadas cara a
evolucién dos tres sistemas sensoriais que participan no mantemento da postura,
os cales estan intrinsecamente relacionados e as estratexias a levar a cabo influirdn
en todos.

En primeiro termo, 0s nenos e nenas addptanse aos cambios nos estimulos visuais,
pero tefien dificultade nos cambios abruptos nas sinais visuais que poden compro-
meter a estabilidade en maior grao 2% 2°. Polo que a privacion sensorial visual en
actividades ludicas ou xogos que impliquen o mantemento da postura estatica ou
dinamica pode servir como xeito idéneo para desenvolver o esquema corporal ao
non posuir informacion visual e optar pola utilizaciéon dos outros sistemas sensoriais
para resolver o problema de manter a postura estable, en posicion de pé, ou cami-
flando. As técnicas relacionadas cos feedbacks visual e auditivo relacionado con
técnicas de mellora motriz son eficaces para desenvolver o equilibrio. Non obstante
non son eficientes no mesmo nivel, xa que hai estudios que parecen indicar que os
biofeedbacks visuais tefien unha maior eficacia no adestramento do equilibrio?.

En segundo lugar, o sistema vestibular e auditivo permite cofiecer a orientacion e po-
sicién corporal en todo momento, asi coma detectar os cambios de aceleracion que
se producen corporalmente. Ao igual que a informacién visual, a integracién com-
pleta e axeitada non se alcanza ata a adolescencia e polo tanto o seu desenvolve-
mento inadecuado esta relacionado con un pobre control postural®. As acciéns e os
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programas de recuperacion e rehabilitacion vestibular, permiten mellorar o equilibrio
estatico e dindmico (pardmetros da marcha) na infancia e adolescencia con deficien-
cias auditivas®™®. Algunhas estratexias a ter en conta son a realizacién de accions
motrices que impliguen a desorientacion corporal e da cabeza, coma son 0s Xiros
nos diferentes planos, eixos ou as desestabilizaciéns corporais que tamén impliquen
a necesidade de axustar de maneira rapida o corpo. Tamén os desprazamentos con
distintos apoios, posicions e direccidns (cara atras, sobre lifias ou barras, en saltos, a
catro patas, a gatas, en crequenas e nos deslizamentos sobre diferentes superficies).

En terceiro lugar, a propiocepcion do propio corpo, integrando a informacion soma-
tosensorial recibida polos mecanoreceptores. As estratexias a utilizar para mello-
rar a propiocepcion teran tamén un efecto directo nos outros sistemas (vestibular
e no visual), xa que integran a informacién que provén das articulaciéns ou do ton
muscular e aportan un feedback constante da posicion corporal. As accions que
permiten mellorar este sistema sensorial baséanse principalmente na modificacion
sobre a base de sustentacion ou no adestramento neuromuscular, utilizando bases
inestables, superficies brandas, barras a diferentes alturas e de diferentes grosores
ou camifiar sobre diferentes superficies e sen calzado* %,

En cuarto lugar os programas de adestramento multitarefa, que tefien o obxectivo de
realizar varias tarefas ao mesmo tempo de caracteristicas diferentes. Estas poden
ser tarefas que se desempefian diariamente, coma por exemplo camifiar e transpor-
tar un obxecto nalgunha das mans. Nas idades sensibles as caidas, incluindo & infan-
cia, a multitarefa pode causar un risco engadido xa que son actividades que poden
ter unha interferencia entre a informacion sensorial e a motdrica, xa que se realizan
simultaneamente®®. Nos nenos e nenas, este tipo de programas axudan a mellorar a
integracion sensorial e a execucion motora e poden ter grandes beneficios, xa que se
comprobou que melloran o equilibrio nos suxeitos con déficit de equilibrio que se so-
meten a esta rehabilitacion e reducindo polo tanto o risco de caidas®”-28. Na infancia,
poden propofierse actividades e xogos de equilibrio estatico e dinamico combinadas
co transporte de obxectos (pelotas, material de educacion fisica especifico, etc.) Ou
a recepcion de obxectos sobre superficies estables/inestables e a diferentes alturas.

Finalmente a integracion multisistema para o desenvolvemento integral. Por iso ten-
do en conta as etapas as que nos diriximos, 0 xogo é unha interesante ferramenta
para o desenvolvemento do equilibrio e que correctamente utilizado pode integrar o
traballo e perseguir obxectivos que anteriormente se citaron neste apartado. Por iso
son moitas as accions ludicas que se poden empregar en programas especificos de
mellora do equilibrio. Os xogos con baldns, os xogos populares, xogos de imitacion,
xogos de equilibrio, actividades ludicas de iniciacion deportiva poden formar parte

dunha actividade fisica personalizada e o uso de actividades ritmicas ou con musi-
0839-42‘



3.3 Desenvolvemento e mellora muscular e neuromuscular

O reto de manter a postura ao realizar actividades motrices require tamén da accion
motora levada a cabo polos sistemas musculo esqueléticos. A postura desexada
susténtase na capacidade condicional da forza muscular, a que aumenta coa madu-
racion corporal ao longo da infancia® 44,

Esta capacidade, tamén se pode mellorar a través de programas especificos de
adestramento musculares e neuromusculares, onde son numerosos os estudos que
analizaron a mellora da postura grazas a aplicacion deste tipo de programas tanto en
nenos con desenvolvemento tipico® 4547, como en poboacidns infantis que presentan
déficits na producién de forza e coordinacion muscular, coma a sindrome de Down,
a paralise cerebral ou nos trastornos do desenvolvemento da coordinacion entre ou-
tros#e,

Grazas aos estudos con electromiografia en poboacion infantil, sabemos que existe
unha activacién muscular principalmente nos musculos das pernas (tibial anterior,
gastrocnemios e soleos), dos coxas (cuadriceps e isquiosurais), do tronco (muscu-
los extensores das costas e abdominais) e do pescozo e cabeza (esternocleidomas-
toideo) ao levar a cabo actividades de equilibrio con diferentes estimulos coma unha
dobre tarefa, perturbacions, plataformas vibratorias, agarres, etc5® %,

Neste sentido non debemos de obviar o desenvolvemento dos musculos de abdo-
men e forza do CORE. A estabilidade no tronco tamén é fundamental para manter
o0 equilibrio estético e dinamico ao camifiar®®. A forza muscular permitira controlar o
balanceo do centro de gravidade na perda de equilibrio ou compensacions que se
realizan para ter estabilidade®.

Deste xeito os programas de forza planificados deben ter en conta a mellora dos
grupos musculares citados, con actividades que impliguen sobre todo aos musculos
das pernas.

3.4 A mellora do equilibrio na infancia a través de actividades fisicas, os xogos e
actividades deportivas de base

Como se abordou anteriormente, existe unha necesidade imperante de que a poboa-
cion infantil tefia unha vida activa e saudable. As experiencias motrices, xa sexan
de caracter escolar, dentro da drea da educacion fisica, ou de caracter extraescolar,
como as actividades deportivas de base e de ocio e tempo libre, son necesarias para
logralo e asi conseguir un adecuado desenvolvemento corporal e de adquisicion das
habilidades motrices que perduraran ao longo da vida.

Ainda que esta capacidade puidese estar asociada tradicionalmente de xeito Unico
a habilidades expresivas, non é asi, xa que manter o control postural é necesario en
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habilidades tan basicas como manterse estatico en pé ou & pata coxa, camifiar ou
correr, saltar e aterrar sen caerse ou realizar habilidades con moébiles coma lanzar e
recepcionar durante os xogos ou actividades deportivas.

Son moitas as actividades motrices con evidencias na literatura cientifica relaciona-
das con unha mellora do control postural tras a sUa aplicacion ou en comparacion
con suxeitos que son sedentarios' #'. Por eso unha infancia activa presuponse fun-
damental para alcanzar un ¢ptimo desenvolvemento desta capacidade.

Por outra banda presentanse a continuacién diferentes estratexias de intervencion
motoras que son altamente recomendables para o desenvolvemento do equilibrio e
que foron probadas dentro da literatura cientifica:

Habilidades expresivas, ximnasticas e ritmico musicais

As habilidades expresivas e ximnasticas coma danza, ballet, break dan-
ce, ximnasia artistica, acrosport. Que levan a cabo posicions estaticas
isométricas, que requiren do mantemento da postura ou levar a cabo
habilidades de xiros, ritmos e acrobacias nas que o control postural é
necesario® 52,

O uso de ritmos e a musica como elemento de estimulacion vestibular
e auditiva e a sua relacién coa actividade realizada. As sinais auditivas
facilitan a precision temporoespacial dos movementos secuencias e
melloran as estratexias para manter o equilibrio. Algins exemplos son o
aerobic, as danzas tradicionais*' 6364,

O parkour ou o slackline e levadas a cabo como actividades alternativas
ou dentro dos curriculos educativos 5 %¢,

Habilidades de deslizamento

As habilidades de deslizamento, implican un control exhaustivo do cen-
tro de gravidade e dos axustes posturais para manter o equilibrio e pos-
turas axeitadas. Algunhas das actividades que poden levarse a cabo son
a patinaxe, andar en monopatin, patinete, bicicleta, o surfing, o esqui ou
0 snowboard® 7.,

Artes marciais e actividades fisicas de loita

As actividades deportivas que permiten mellorar a forza do tren inferior
e que impliquen a perturbacion externa no control corporal, como as
habilidades de loita, tales como o taekwondo”".

As actividades deportivas ou artes marciais que estan relacionadas co
mantemento da postura, o traballo de posiciéns nas que o traballo iso-
métrico ten un gran importancia coma o Tai Chi Quang ou Karate®.



Actividades fisicas relacionadas coa postura e ximnasias blandas

+ 0O ioga ou o pilates, onde os exercicios melloran a postura, o0 esquema
corporal, os niveis de flexibilidade e forza en musculos ténico postu-
rais’27e.

«  Programas de mellora da flexibilidade coa técnica da facilitacion neu-
romuscular progresiva (PNF) e asociados a outras intervenciéns coma
o método Schroth”’. Destacar que 0s métodos de streching tefien con-
troversia e 0 seu uso ten que estar moi controlado, xa que a laxitud ou
exceso de flexibilidade en exceso pode causar inestabilidade postural.

Actividades fisico deportivas

+ Actividades acuaticas e de natacion, nas que se mellora a percepcion
sensorial, a concentracion e a integracion somatosensorial. Ademais de
favorecer o desenvolvemento muscular® 78

«  Ahipoterapia estd amplamente descrita como unha actividade que ten
uns beneficios no control postural e mellora do equilibrio ao ser practi-
cada. Algunhas das razéns, son a necesaria coordinacion muscular que
se debe de efectuar ao cabalgar a postura e a mellora da forza nos mus-
culos que estan relacionados co equilibrio.”

Estratexias de intervencién motora e programas de adestramento especifi-
cos

+ As estratexias poden estar intrinsecamente relacionadas coa practica
deportiva que se executa. Neste caso debemos de referirnos a move-
mentos ou accions que son propias do deporte e que despois de inter-
vencions estructuradas demostraron ser axeitadas para mellorar aspec-
tos relacionados co control postural.

«  Prevencioén de lesiéns co programa Fifa-11 e Fifa-11 para nenos, dentro
do marco do adestramento en futbol. Intervencién que inclte exercicios
de estabilidade e persegue a prevencion de lesions neste deporte. Os
resultados avaliados sobre as probas de equilibrio, en diferentes mos-
tras, parecen indicar que € un programa efectivo se se aplica entre ¢1°
semanas®®,

« Intervencion de mellora do equilibrio no marco do baloncesto, con exer-
cicios relacionados coa disciplina, onde o programa inclie as habili-
dades técnicas en estatico e en movemento. Exercicios con balén, de
pase, recepcion e tiro con entrada a canastra. Movementos especificos
da disciplina con pasos, xiros e cambios de direccion. Programa espe-
cifico que segue a lifia do descrito anteriormente noutros apartados, xa
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gue a integracion sensorial ao incluir un maovil ten maior dificultade, in-
cluindo en moitos exercicios a dobre tarea®.

+ Actividades ludicas, xogos tradicionais e populares

Os x0gos e xogos populares/tradicionais relacionados con posturas de
mantemento do equilibrio estatico e dinédmico. Algins como o “Peletre”,
“Simoén di”, o “zapatifio inglés”, “Pés quedos”, “Pita en altura”, os “zancos”,
0s “cazos” ou “alzas”, xogos a pata coxa, xogos de saltos, de despraza-
mentos, xogos de trepas, ou de desequilibrios sobre plataformas entre
outros® 8. Xogos habituais que se levan a cabo durante as sesions da
educacion fisica escolar. Incluir tamén, os circuitos psicomotores, que
combinan, desprazamentos (de puntillas, ollos cerrados, cara atras, la-
teral), saltos, trepas, reptas, obstaculos, xiros, etc. Incluindo neste tipo
de intervenciéns camifios de equilbrio sobre o firme ou a diferentes al-

turas®.

Intervencions baseadas en situacion ludicas coma o circo, con traballo
de categorias de saltos, equilibrios sentados en diferentes xogos (es-
tables e inestables), desprazamentos variados, actividades propias do
circo coma malabares ou acrobacias®.

- Novas tecnoloxias e realidade virtual

O progreso e mellora na evolucion das novas tecnoloxias e realidades
virtuais abre a posibilidade de xerar situacions ou entornos que tefien
a posibilidade de favorecer a integracion sensorial e a mellora dos pro-
cesos cognitivos que estan relacionados co equilibrio. Obsérvase unha
crecente produccion de situacions que avaliaron o potencial da realida-
de virtual determinando o gran potencial que esta ten para mellorar o
equilibrio en diferentes poboacions infantis® 8.

As diferentes aplicaciéns ou xogos utilizados de xeito habitual segundo
as revisions da literatura efectuadas por diferentes autores, determinan
gue ¢é habitual o uso de aplicacion coma o SoccerHeading, Tabletilt, Ti-
ghRope Walk, Yoga, Bubble balance, Ski Slalom, Lotus Focus, Penguin
Slide, Ski Jump, ou Snowboard entre outros®>¥’.

E habitual a utilizacién de instrumentacion ou novas tecnoloxias, tales
como a realidade virtual, os exergames, plataformas de baile, xoguetes
relacionados co equilibrio como o hoverboard ou 0 adestramento en pla-
taformas de forza, bicis estaticas e cintas de camifiar/correr. O uso de
diferentes sistemas rexistrados debido a sua versatilidade, coma a Nin-
tendo Wii®, a Xbox Kinect® son amplamente usados pola sia comodi-



dade e aplicacion para a mellora do equilibrio. Ademais en moitos casos
tefien ou son marcas que estan comercialmente moi extendidas®” .

3.5 Recomendacions xerais

0 equilibrio, como xa se dixo neste manual é unha capacidade fisica que depende de
moitos factores, 0s sensoriais e 0s biomecanicos, polo que pode definirse como mul-
tifactorial. Deste xeito, ao elaborar propostas de traballo do equilibrio en nenos e ne-
nas deben terse en conta que as actividades motrices tefian en conta as influencias
destes factores. As propostas poden variar de xeito que se modifiquen os estimulos
sensoriais, modificando aspectos visuais, vestibulares ou de estabilidade. Poden fa-
cerse con ou sen material, modificarse os espazos e as perturbacions exteriores as
que se somete o suxeito que mantén a postura. Estas poden incluir varios obxectivos
ou dobre tarefa ao mesmo tempo, o que fara que esta gafie en complicacién. Tamén
poden realizarse tarefas a diferentes velocidades ou con esixencias na velocidade de
execucion (Figura 3))

INSTRUMENTACION PROBA MOTRIZ
A EFECTUAR

TIPO DE EQUILIBRIO A TRABALLAR

SEN INFLUENCIA SENSORIAL
CON INFLUENCIA SENSORIAL

CONDICIONANTES NA TAREFA

Figura 3 Aspectos a ter en conta na creacion de tarefas de Equilibrio na infancia. Fonte: Elaboracion propia.

As actividades relacionadas co equilibrio poden causar inestabilidade ou descontrol
corporal, polo que se debe de ter en conta evitar que estas xeren medo ou o rexeita-
mento na poboacion infantil. Deben de ser motivadoras e novidosas e existir unha

53



54

Capitulo 03
Estratexias de desenvolvemento do equilibrio e do control postural na infancia

progresion na dificultade das propostas. Estes aspectos xeraran conflanza no propio
desempefio, logrando superar niveis de consecucion, o que supora un reto engadido.
Sen material poden levarse a cabo infinidade de propostas para o desenvolvemento
do equilibrio, non obstante, na poboacion infantil existe material que axudara a mo-
tivar e a propofier actividades atractivas e novidosas coma circuitos, corredores de
equilibrio, barras, superficies inestables, etc.

As tarefas individuais son necesarias e atractivas, pero deben tamén propofierse ac-
tividades colectivas, cooperativas ou en grupos. As primeiras tefien a vantaxe de
perseguir o esforzo persoal, mentres que as segundas permitiran lograr éxitos en co-
mun. Ademais, de permitir as axudas entre iguais para manter a estabilidade. Final-
mente, todas as propostas deben seguir o principio de individualizacién, adaptando
as actividades ao nivel de partida de cada individuo e tendo en conta as necesidades
especiais.

3.6 As estratexias de intervencion motora

A implementacién de estratexias de intervencion motora para a mellora do equilibrio
na infancia require a consideracion de varios aspectos clave. Terase en conta 0s tem-
pos de duracion do programa, os tipos de actividades a realizar, as progresions das
mesmas e a adaptacion as necesidades individuais dos participantes. Segundo a
literatura existente, a duracion ideal dos programas para obter efectos significativos
sitlase entre as 8 e as 12 semanas, cunha frecuencia de realizacion de entre 2 e 3
sesions semanais de entre 15 e 70 minutos. Terase en conta que as intervencions
de mais duracion provocaron efectos maiores pero sesions de moita duracion poden
causar distraccions e perda de concentracion®®. Por iso recomendase que non duren
mais de 60 minutos.

Os programas deben incluir unha variedade de actividades orientadas a desenvolver
distintos aspectos do control postural Entre estas destacan segundo xa se aplicaron
na literatura“? 529495

+  Exercicios de mellora da forza muscular: As actividades de saltos, tanto
horizontais como verticais, son especialmente efectivas para fortalecer os
grupos musculares implicados na estabilizacion e no equilibrio, como os
das pernas e o tronco.

+ Practicas en posicidns variadas: Realizar exercicios mantendo a postura
en posicions como o tandem (un pé diante do outro) ou apoiado sobre unha
soa perna, mellora a percepcion corporal e o control motor. Estas activida-
des poden combinarse co uso de variacions sensoriais, como manter os
ollos abertos ou pechados, para potenciar a integracion vestibular e soma-
tosensorial.



- Desprazamentos sobre superficies especificas: Camifiar sobre lineas, ba-
rras de equilibrio ou plataformas inestables permite desafiar o sistema sen-
sorial e motor, promovendo axustes posturais constantes e a coordinacion
intersegmentaria.

- Actividades ritmicas e deportivas: A integracion de actividades ritmicas
como a danza ou outros exercicios relacionados con musica pode favorecer
a mellora do equilibrio grazas 4 sincronizacién motora e o estimulo vestibu-
lar. Ademais, as actividades deportivas adaptadas, como os xogos popula-
res ou practicas especificas de iniciacion deportiva, fomentan o desenvolve-
mento muscular e a coordinacion motriz.

+ Exercicios en condicidns variadas: Incorporar actividades con distintas ba-
ses de sustentacion, como traballar descalzos, sobre superficies brandas ou
inclinadas, incrementa o nivel de dificultade e promove unha mellor integra-
cion multisensorial.

As estratexias deben estruturarse cunha progresion adecuada para evitar a frustra-
cion ou o0 medo ao descontrol, sendo esencial adaptar a dificultade & idade e capaci-
dade inicial de cada neno ou nena. Ademais, recoméndase empregar materiais mo-
tivadores e atractivos, como barras de equilibrio, pelotas ou superficies inestables,
gue axuden a manter o interese e a participacion activa durante todo o programa.
Finalmente, a combinacion de actividades individuais e cooperativas pode favorecer
tanto o esforzo persoal como o traballo en equipo, reforzando o autoconcepto e a
conflanza dos participantes.

Progresion de actividades do programa de mellora do equilibrio

O ideal é presentar unha progresion de actividades estruturada ao longo das 8-12
semanas recomendadas. A progresién buscara que o nivel de dificultade sexa pro-
gresivo en funcion dos logros realizados polos participantes:
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Nivel de logro 1: Introducién
Obxectivos:
Familiarizar aos participantes coas actividades

Desenvolver a estabilidade basica.

1) Actividades de equilibrio estatico:
Manter posicién tandem durante 10-15 segundos.

Apoiarse sobre unha perna con ollos abertos e, progresivamente, pechados.

2) Fortalecemento muscular inicial:

Saltos no lugar, tanto a ddas pernas como alternando pernas.

3) Desprazamentos simples:
Camifar sobre liflas rectas marcadas no chan.
Realizar pasos curtos sobre superficies lixeiramente brandas.

Xogos de desprazamentos sinxelos e variados.

4) Introducion de ritmo:

Movemento libre ao son dunha musica de diferentes velocidades para mellorar
a coordinacion.




Nivel de logro 2: Desenvolvemento
Obxectivo:

Incrementar a dificultade e mellorar o control postural dindmico.

1) Actividades de equilibrio dinamico:
Camifiar sobre barras de equilibrio con variacions no ritmo e na velocidade.

Realizar cambios de posicion sobre plataformas inestables.

2) Fortalecemento muscular:
Saltos horizontais e verticais con maior amplitude.

Incorporar pequenos obstaculos.

3) Exercicios combinados:

Secuencias de posturas como tandem a apoio sobre unha perna.

4) Actividades ritmicas:

Aprendizaxe de secuencias curtas de danza ou exercicios ritmicos simples.

5) Actividades ltdicas

Actividades ludicas que xeren incertidumbre nas habilidades motrices que se
levan a cabo. Que permitan tomar decisiéns e observar éxito nas mesmas. Por
exemplo xogos con corda ou saltos @ comba.
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Nivel de logro 3: Consolidacion
Obxectivo:

Consolidar os logros e mellorar a transferencia as actividades cotias.

1) Equilibrio avanzado:

Camifiar sobre superficies mais desafiantes, como barras estreitas ou inclina-
das.

Mantemento de posturas en condiciéns sensoriais desafiantes (ollos pecha-
dos, superficies brandas).

2) Fortalecemento funcional:

Realizacion de circuitos con saltos, agachamentos e desprazamentos combi-
nados.

3) Actividades deportivas e lidicas:

Xogos en equipo que impliqguen cambios rapidos de direccién e control corpo-
ral.

4)Actividades ritmicas avanzadas:

Coreografias de danza adaptadas con maior complexidade.

Os tres niveis que se ofrecen permiten adaptar o programa segundo o tempo do
que se dispofia para implementalo e o nimero de sesidns nas que se van a pofier
en practica. Todos os subepigrafes de cada un dos niveis deben de ter adaptacion
de logro, 0 que permitira que o neno o nena observe mellora no exercicio realizado.
Este logro pode ser tempo de estancia nunha postura, erros que comete, distancias
alcanzadas, etc.
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Reflexions finais

Sabese que a poboacion en idade infantil é o segundo grupo de risco en posibilida-
des de sufrir caidas, con factores intrinsecos relacionados cos déficits de equilibrio e
forza muscular, pero tamén extrinsecos coma a sUa innata curiosidade por descubrir
e levar a cabo experiencias novas, xunto cun maior nimero de conductas de risco.
Este risco de caidas, atopase nunha franxa etaria na que esta capacidade ira evoluin-
do de maneira progresiva ata a entrada a adolescencia, o que permitira ir adquirindo
habilidades motrices basicas, necesarias para o dia a dia, e pouco a pouco adentrar-
se na adquisicion de habilidades motrices de maior complexidade.

O control postural é unha capacidade que depende en gran parte da evolucion dos
sistemas sensoriais e musculo-esqueléticos que se producen nos primeiros anos
de vida, e persegue o obxectivo de manter estable o centro de gravidade, buscando
a orientacion desexada cando se levan a cabo tarefas motrices. Por iso, son os pro-
fesionais da saude e especialmente os educadores fisico deportivos, os cales tefien
as competencias no traballo da competencia motriz e da psicomotricidade, os en-
cargados de saber cal é estado da salde do control postural durante a infancia. Esta
capacidade é fundamental para o desempefio de actividades basicas coma camifiar,
pofierse en pé, baixar escaleiras, etc., polo que os trastornos, déficits e anomalias
relacionadas con esta capacidade, comportan a unha menor estabilidade e un maior
risco de caidas.

Avaloracién do control postural, utilizou tradicionalmente métodos clinicos de rapida
implementacion, pero ds veces subxectivos e con dependencia en exceso do avalia-
dor. Ademais, o control do estado de equilibrio na infancia, estivo e esta sobre todo
orientado a estudar a suxeitos con patoloxias relacionadas déficits do control postu-
ral, coma paralises cerebrais ou trastornos do desenvolvemento, aspecto que tamén
puido estar condicionado pola dificultade de acceso a sistemas fiables de medicion.
Os sistemas de medicion instrumental, coma as plataformas de forza ou os siste-
mas optoelectronicos, tefien unha gran fiabilidade na valoracion desta capacidade,



66

Reflexions finais

pero unido ao seu alto custo e que se utilizan en contornos estables e de laboratorio,
realizan unha valoracion da estabilidade corporal en base aos movementos do cen-
tro de presiéns, o que valora as estratexias realizadas Unicamente pola articulacion
do tobillo, aceptando a teoria do péndulo invertido, e non analizando as estratexias
de axuste postural que se producen no centro de gravidade.

Asi, a valoracion con acelerometria, preséntase coma unha alternativa ante sistemas
coma as plataformas de forzas. Esta instrumentacion demostra unha seria de van-
taxas, ao permitir analizar os movementos de axuste postural que realizan os nenos
e nenas durante o transcurso de probas e probas motrices que pofian en risco a
estabilidade postural. Este andlisis € fiable e obxectivo e pode realizarse en infinida-
de de lugares, coma as escolas, e non exclusivamente en laboratorios ou contornos
clinicos. E un sistema de reducido tamafio e pouco peso, que pode situarse en dife-
rentes partes corporais para analizar o movemento multisegmentario. Observouse
ao longo da literatura que o lugar idoneo para a analise do control postural € a zona
lumbo-pélvica (vértebra lumbar L4), o que permite analizar o control do centro de
gravidade, necesario isto para manter o equilibrio desexado.

Unha valoracion do equilibrio e do control postural, de xeito fiable e accesible na po-
boacion infantil, permite en primeiro lugar detectar déficits e anomalias nos suxeitos
analizados; e en segundo lugar propofer accions e estratexias de mellora desta ca-
pacidade fisica e avalialas para determinar se obtiveron o efecto desexado.

Son moitas as investigacions relacionadas coa evoluciéon do equilibrio na infancia e
sobre os factores que inflien nesta capacidade. Tamén abundan as investigacions
clinicas, abordando a estabilidade postural e a sta mellora, en poboacions infantis
con patoloxias concretas. Non obstante son menos, as intervencions sobre os efec-
tos de programas de mellora do equilibrio en nenos e nenas sans. Neste sentido, son
necesarias un maior numero de investigacions.

Ainda asi, poden extraerse conclusions en canto as estratexias a utilizar para o seu
desenvolvemento nestas etapas vitais. En primeiro lugar, € importante abordar a
necesidade dunha infancia activa e saudable, xa que a evolucion das capacidades
fisicas e adquisicion de habilidades motrices, estan fortemente condicionadas polos
indices de masa corporal, e polos niveles de actividade fisica que realizan nenos e
nenas. En segundo lugar, esta capacidade require do desenvolvemento do esquema
corporal, cunha estimulacién sensorial dos sistemas visual, auditivo/vestibular e pro-
pioceptivo. Asi como da evolucion e mellora permanente dos niveles de forza muscu-
lar e coordinacion neuromuscular. Ambos aspectos poden observarse que provocan
unha mellora nos programas implementados e na posterior avaliacion do equilibrio
e do control postural.






35
e ﬁ/



Manuais

Serie de manuais didacticos

Ultimas publicacions na coleccion

Introducion a programacion en Linguaxe C (2024)
Maria José Lado Tourino, Leandro Rodriguez
Linares, Pedro Cuesta Morales, Arturo

José Méndez Penin e Xosé Antén Vila Sobrino

Economaltes. As Matemdaticas na Economia (2024)
Carmen Vazquez Pampin

Fundamentos de Meteoroloxia en 180 preguntas (2024)
Luis Gimeno, Raquel Nieto, Marta Vazquez, Rogert
Sori e Luis Gimeno-Sotelo.

Manual de cultivo e asentamento do ourizo de mar.
Paracentrotus Lividus.(2024)
Estefania Paredes Rosendo e Alba Lago Dopico

Problemas de Ocenografia Fisica: Ejercicios resueltos con
y sin solucion numérica (2024)
Gabriel Rosén Porto




9 7 8 8 4 1 1 8 8 0 5 0 3

Equilibrio e control
postural na infancia

Concepto, avaliacion, e estratexias
de traballo para profesionais

Este manual destaca a importancia de ava-
liar e desenvolver o equilibrio e o control
postural na infancia, procesos que depen-
den da maduracion sensoriomotora du-
rante os primeiros anos de vida. Ademais,
aborda a fisioloxia do equilibrio, unha
capacidade multifactorial que evoluciona
desde a infancia ata a adolescencia, sendo
esencial para a adquisicion de habilidades
motrices e para previr riscos como caidas
ou estilos de vida sedentarios. Posterior-
mente aborda os diferentes métodos de
avaliacion e céntrase en maior profundi-
dade en ferramentas e métodos novidosos
como a acelerometria, que ofrecen anali-
ses mais fiables, accesibles e aplicables en
contextos como escolas, permitindo ava-

Servizo de Publicacions

liar movementos multisegmentarios € me-
llorar programas de intervencion.

Finalmente orienta a creacion de estra-
texias eficaces para o desenvolvemento do
equilibrio e do control postural na poboa-
cion infantil. Os profesionais da saide e
da educacion fisica tenen un papel central
neste proceso, promovendo unha infancia
activa, estimulando os sistemas sensoriais
e fortalecendo a coordinacion neuromus-
cular. A valoracién axeitada do equilibrio
non s6 axuda a detectar déficits e anoma-
lias, sen6n tamén a desenar intervencions
que favorezan unha evolucién motriz sau-
dable e efectiva.
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